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Patients with chronic kidney disease are increasing and becoming the world’s 
problem. In 2015, at least 249 patients are being treated in hemodialysis room in RSUP H. 
Adam Malik Medan.Therefore, a research needs to be conducted to know what the risk 
factors that can cause of chronic kidney disease in hemodialysis room at RSUP H.Adam 
Malik Medan in 2016. 
The objective of this research is to identify the risk factors that triggered chronic 
kidney disease towards the patients in 2016 at RSUP H. Adam Malik Medan. Type of draft 
research are descriptives with cross sectional, 37samples were taken by purposive- 
sampling method. 
Mostly, chronic kidney diseaseoccurs at age of 46-55 years old (27%), do not have 
smoking habit (64,9%),not obese (62,2%), hypertension (81,1%), and do not have Diabetes 
Mellitus (81,1%). 
It is recommended for community to control their blood pressure and to modify the 
changeable risk factor, next researcher can do research with different variabels, and 
medical center can control the risk factor of chronic kidney disease. 
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Latar Belakang 
Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) 
merupakan komplikasi dari beberapa 
penyakit baik dari penyakit ginjal sendiri 
maupun penyakit umum diluar ginjal 
(Muttaqin & Sari, 2011), misalnya 
penyakit seperti diabetes melitus, 
kelainan ginjal, glomerulonefritis, nefritis 
interstisial, kelainan autoimun, sedangkan 
komplikasi gagal ginjal kronik adalah : 
edema (baik edema perifer maupun 
edema paru), hipertensi, penyakit tulang, 
hiperkalsemia, dan anemia. Walaupun 
demikian komplikasi gagal ginjal kronik 
dapat diantisipasi dengan tindakan 
kontrol ketidakseimbangan eletrolit, 
kontrol hipertensi, diet tinggi kalori rendah 
protein dan tentukan tatalaksana 
penyebabnya (Davey, 2005). 
Peningkatan jumlah pasien diabetes 
melitus serta hiperkalemia, anemia dan 
hipertensi karena perubahan gaya hidup 
yang salah misalnya dengan 
mengkomsumsi alkohol secara 
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berlebihan, kurangnya istirahat dan 
mengkonsumsi suplemen yang 
berlebihan megakibatkan peningkatan 
jumlah pasien gagal ginjal kronik (Price & 
Wilson, 2006).  
Peningkatan jumlah pasien dengan 
penyakit ginjal kronik sudah menjadi 
masalah kesehatan di seluruh dunia. Hal 
ini juga menjadi beban global yang terus 
dikupas oleh World Health Organization 
(WHO) yang menyebabkan kematian 
850.000 jiwa setiap tahunnya, disamping 
penyakit metabolik seperti diabetes dan 
komplikasi kardiovaskular yang seringkali 
menyertainya (Harasyid & Mianda, 2012 
). Sebuah penelitian di Amerika 
menunjukkan 310 per juta orang 
menderita gagal ginjal kronik di tahun 
2004 (Saban, 2010) dan diketahui sekitar 
20 juta orang lagi mengidap risiko 
penyakit ginjal dan sebagian juga tidak 
menyadari hal ini (Jakarta Nephrology 
and Hypertension ; JNHC,2003), 
termasuk Negara Indonesia dengan 
tingkat penderita penyakit ginjal kronik 
yang cukup tinggi, data dari Asuransi 
Kesehatan (ASKES) tahun 2010 tercatat 
17.507 pasien, tahun berikutnya tercatat 
23. 261 dan data terakhir tahun 2013 
tercatat 24.141 orang pasien (Namawi, 
2013).  
Walaupun lebih dikenal sebagai 
penyakit kronis yang banyak ditemukan 
pada usia lanjut, namun sebenarnya 
gagal ginjal kronik merupakan penyakit 
multifaktorial (Sundara, 2015). Penyebab 
penyakit gagal ginjal kronik bervariasi 
antara satu negara dengan negara 
lainnya (Suwitra, 2009). Penyebab 
penyakit gagal ginjal kronik yang paling 
sering di negara maju seperti Amerika 
Serikat adalah diabetik nefropati, 
sedangkan penyebab penyakit gagal 
ginjal kronik di negara berkembang 
adalah glomerulonefritis kronik dan 
nefritis interstisial (Fauci et al, 2008). 
Terdapat beberapa faktor risiko yang 
dapat menyebabkan penyakit gagal ginjal 
kronik seperti hipertensi, diabetes melitus, 
pertambahan usia, ada riwayat keluarga 
penyakit gagal ginjal kronik, obesitas, 
penyakit kardiovaskular, berat lahir 
rendah, penyakit autoimun seperti lupus 
eritematosus sistemik, keracunan obat, 
infeksi sistemik, infeksi saluran kemih, 
batu saluran kemih dan penyakit ginjal 
bawaan (Tjekyan, 2014).  
Gaya hidup yang bersifat negatif 
seperti merokok, mengkonsumsi alkohol, 
dan tidak beraktifitas dapat memicu 
timbulnya berbagai penyakit diantaranya 
gagal ginjal kronik (Kozier, 2004). Studi 
casecontrol di Swedia yang melibatkan 
926 kasus dan 998 kelompok kontrol yang 
diamati selama tahun 1996-1998 
menemukan bahwa kebiasaan merokok 
meningkatkan risiko mengalami gagal 
ginjal kronik sampai 52% dibandingkan 
tidak merokok, demikian halnya dengan 
kelebihan berat badan pada dewasa awal 
dan obesitas sangat berhubungan 
dengan meningkatnya risiko mengalami 
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gagal ginjal kronik 3 sampai 4 kali 
mengalami kerusakan ginjal (Elisabeth, 
2005). 
 Semakin meningkatnya umur dan 
ditambah dengan penyakit kronis seperti 
tekanan darah tinggi (hipertensi) atau 
diabetes, maka ginjal cenderung akan 
menjadi rusak dan tidak dapat dipulihkan 
kembali. Berdasarkan penelitian Hanifa 
(2009) di RSUP. H.Adam Malik Medan, 
penderita gagal ginjal kronik terbanyak 
pada kelompok umur 31-50 tahun 
(50,5%). 
Dari total kasus penyakit gagal ginjal, 
65% disebabkan oleh penyakit diabetes 
dan hipertensi. Dengan begitu, dapat 
disimpulkan bahwa kedua penyakit ini 
merupakan penyebab utama gagal ginjal 
kronik (Muhammad A, 2012). 
Data yang dikumpulkan oleh 
Indonesian Renal Registry (IRR) pada 
tahun 2007-2008 didapatkan urutan 
etiologi terbanyak sebagai berikut 
glomerulonefritis (25%), diabetes melitus 
(23%), hipertensi (20%) dan ginjal 
polikistik (10%). 
Identifikasi faktor risiko yang dapat 
meningkatkan kemungkinan terjadinya 
gagal ginjal kronik penting untuk dilihat 
secara individual ataupun sudut pandang 
komunitas (Falodia & Singla, 2012). 
Identifikasi lebih dini terhadap penyakit 
gagal ginjal kronik sangat penting untuk 
membuat perencanaan intervensi yang 
signifikan dalam usaha pengurangan 
angka gagal ginjal di masyarakat ( 
Mardiana, 2013). 
Berdasarkan hasil survey yang 
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 15 
Januari 2017 di RSUP. H.Adam Malik 
Medan didapatkan bahwa pada tahun 
2013 mulai dari bulan Januari sampai 
bulan Desember diperoleh pasien GGK 
sebanyak 761 orang dengan jumlah 
kunjungan di ruangan Hemodialisa (HD) 
sebanyak 641 kunjungan, pada tahun 
2014 mulai dari bulan Januari sampai 
bulan Desember diperoleh pasien GGK 
sebanyak 470 orang dengan jumlah 
kunjungan di ruangan Hemodialisa (HD) 
sebanyak 9.958 kunjungan, pada tahun 
2015 mulai dari bulan Januari sampai 
bulan Desember diperoleh pasien GGK 
sebanyak 249 orang dengan jumlah 
kunjungan di ruangan Hemodialisa (HD) 
sebanyak 3.361 kunjungan ( RS. HAM, 
2016).  
Berdasarkan hasil wawancara yang 
dilakukan peneliti pada tanggal 18 April 
2016 terhadap 10 pasien, didapatkan 
bahwa 5 dari 10 pasien memliki riwayat 
merokok, 4 dari 10 pasien memiliki 
penyakit DM, 4 dari 10 pasien memiliki 
penyakit hipertensi, 1 dari 10 pasien 
terdiagnosa GGK dikarenakan obesitas 
dan 8 dari 10 pasien terdiagnosa GGK 
dikarenakan faktor usia. 
Oleh karena masih banyaknya kasus 
penyakit gagal ginjal kronik di Indonesia 
dan dunia serta untuk identifikasi faktor 
risiko yang dapat menyebabkan 
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penurunan fungsi ginjal lebih dini maka 
perlu diketahui gambaran faktor risiko 
kejadian gagal ginjal kronik seseorang 
dengan kejadian penyakit gagal ginjal 
kronik yang dialaminya, sehingga 
diharapkan penelitian ini dapat menjadi 
pencegahan sedini mungkin atau untuk 
memperlambat kerusakan ginjal yang 
lebih parah dengan mengontrol faktor 
risiko yang akan dibahas pada penelitian 
ini. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor risiko yang 
menyebabkan terjadinya penyakit gagal 
ginjal kronik terhadap penderita gagal 
ginjal kronik di ruang hemodialisa (HD) 
RSUP H. Adam Malik Medan .  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah deskriptif yaitu metode penelitian 
yang menggambarkan keadaan 
mengenai faktor risiko terjadinya gagal 
ginjal kronik di RSUP H. Adam Malik 
Medan . Adapun desain yang digunakan 
adalah cross sectional, dimana variabel 
sebab atau risiko dan akibat atau kasus 
yang terjadi pada objek penelitian diukur 
dan dikumpulkan secara simultan, sesaat 
atau satu kali saja dalam satu kali waktu 
(dalam waktu bersamaan), dan tidak ada 
follow up (Setiadi, 2013). 
HASIL PENELITIAN  
Jumlah sampel yang didapatkan pada 
pelaksanaan penelitian berjumlah 37 
orang. Jumlah ini sesuai dengan yang 
telah direncanakan sebanyak 37 orang. 
Sampel yang diambil dari ruang 
hemodialisa (HD) RSUP H. Adam Malik 
Medan. 
 
a. Faktor Risiko Kejadian Gagal Ginjal 
Kronik (GGK) Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Faktor Risiko 
Kejadian Gagal Ginjal Kronik 
(GGK) Berdasarkan Usia di RSUP. 
H.Adam Malik Medan  

































 Total 37 100,0 
 Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 
37 pasien gagal ginjal kronik, kejadian 
gagal ginjal kronik mayoritas terjadi pada 
pasien golongan usia 46-55 tahun (masa 
lansia awal) sebanyak 10 orang (27%), 
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sedangkan pasien golongan usia 36-45 
tahun (dewasa akhir) sebanyak 9 orang 
(24,3%), pasien golongan usia 56-65 
tahun (masa lansia akhir) sebanyak 8 
orang (21,6%), pasien golongan usia 26-
35 tahun (dewasa awal) sebanyak 7 
orang (18,9%), pasien golongan usia 17-
25 tahun (remaja akhir) sebanyak 2 orang 
(5,4%), dan pasien golongan usia >65 
tahun (masa manula) sebanyak 1 orang 
(2,7%). 
b. Faktor Risiko Kejadian Gagal Ginjal 
Kronik (GGK) Berdasarkan 
Kebiasaan Merokok 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Faktor Risiko 
Kejadian Gagal Ginjal Kronik 
(GGK) Berdasarkan Kebiasaan 































Total 37 100,0 
Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 
37 pasien gagal ginjal kronik, kejadian 
gagal ginjal kronik mayoritas terjadi pada 
pasien yang tidak merokok sebanyak 24 
orang (64,9%) dan pasien perokok ringan 
sebanyak 4 orang (10,8%), sedang 
sebanyak 5 orang (13,5%) dan berat 
sebanyak 4 orang (10,8%) ditemukan 
juga mengalami gagal ginjal kronik. 
 
c. Faktor Risiko Kejadian Gagal Ginjal 
Kronik (GGK) Berdasarkan Obesitas 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Faktor Risiko 
Kejadian Gagal Ginjal Kronik 
(GGK) Berdasarkan Obesitas di 




































Total 37 100,0 
Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 
37 pasien gagal ginjal kronik, kejadian 
gagal ginjal kronik mayoritas terjadi pada 
pasien dengan kategori normal (IMT 18,5-
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25,0) sebanyak 23 orang (62.2%), 
sedangkan pasien yang status gizinya 
kurang (IMT <17,0) sebanyak 2 orang 
(5,4%), pasien yang sangat kurus (IMT 
17,0-18,5) sebanyak 2 orang (5,4%), 
pasien kategori gemuk (IMT 25,0-27,0) 
sebanyak 5 orang (13,5%), dan pasien 
Kategori sangat gemuk (IMT >27,0) 
sebanyak 5 orang (13,5%).  
d. Faktor Risiko Kejadian Gagal Ginjal 
Kronik (GGK) Berdasarkan Riwayat 
Penyakit Hipertensi Yang Pernah 
Diderita Ataupun Yang Tengah 
Diderita Responden 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Faktor Risiko 
Kejadian Gagal Ginjal Kronik 
(GGK) Berdasarkan Riwayat 
Penyakit Hipertensi Yang Pernah 
Diderita Ataupun Yang Tengah 
Diderita Responden di RSUP. 











1 Tidak ada 7 18.9 
2 Ada 30 81.1 
 
Total 37 100,0 
 
Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 
37 pasien gagal ginjal kronik, kejadian 
gagal ginjal kronik mayoritas terjadi pada 
pasien yang memiliki riwayat penyakit 
hipertensi sebanyak 30 orang (81.1%), 
sedangkan pasien yang tidak mempunyai 
riwayat penyakit hipertensi sebanyak 7 
orang (18.9%) juga mengalami gagal 
ginjal kronik. 
e. Faktor Risiko Kejadian Gagal Ginjal 
Kronik (GGK) Berdasarkan Riwayat 
Penyakit Diabetes Melitus Yang 
Pernah Diderita Ataupun Yang 
Tengah Diderita Responden 
 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Faktor Risiko 
Kejadian Gagal Ginjal Kronik 
(GGK) Berdasarkan Riwayat 
Penyakit Diabetes Melitus Yang 
Pernah Diderita Ataupun Yang 
Tengah Diderita Responden di 










2 Ada 7 18.9 
 
Total 37 100,0 
Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa dari 
37 pasien gagal ginjal kronik, kejadian 
gagal ginjal kronik mayoritas terjadi pada 
pasien yang tidak memiliki riwayat 
penyakit diabetes melitus sebanyak 30 
orang (81.1%), sedangkan pasien yang 
mempunyai riwayat penyakit diabetes 
melitus sebanyak 7 orang (18.9%) juga 
mengalami gagal ginjal kronik. 
 
Pembahasan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada pasien 
gagal ginjal kronik yang sedang dirawat di 
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ruang hemodialisa (HD) di RSUP. H. 
Adam Malik Medan, dengan perolehan 
data bersumber dari lembaran kuesioner 
yang diberikan kepada responden. 
a. Usia 
Kejadian gagal ginjal kronik di ruang 
hemodialisa (HD) RSUP. H. Adam Malik 
Medan yang terbanyak ditemukan pada 
pasien golongan usia 46-55 tahun (masa 
lansia awal) sebanyak 10 orang (27%), 
sedangkan pasien golongan usia 36-45 
tahun (dewasa akhir) sebanyak 9 orang 
(24,3%), pasien golongan usia 56-65 
tahun (masa lansia akhir) sebanyak 8 
orang (21,6%), pasien golongan usia 26-
35 tahun (dewasa awal) sebanyak 7 
orang (18,9%), pasien golongan usia 17-
25 tahun (remaja akhir) sebanyak 2 orang 
(5,4%), dan pasien golongan usia >65 
tahun (masa manula) sebanyak 1 orang 
(2,7%). Hal ini memberikan gambaran 
bahwa penyakit gagal ginjal kronik terjadi 
pada usia yang berusia muda sama 
porsinya dengan pasien golongan lanjut 
usia. Menurut Putri (2015), hal ini terjadi 
dikarenakan sejumlah pasien yang 
berusia muda tersebut mayoritasnya 
berprofesi sebagai satpam ataupun supir 
yang kebanyakan pasien-pasien tersebut 
bekerja pada malam hari, sehingga agar 
badan mereka tetap segar mereka 
mengkonsumsi minuman penambah 
stamina yang saat ini marak beredar di 
pasaran setiap harinya.  
2) Minuman suplemen energi tidak 
hanya mengandung kafein tetapi juga 
gula, ditambah bahan lain seperti taurine, 
ephedrine, guarana, dan ginger. Taurin 
adalah asam amino, tetapi bukan asam 
amino esensial yang didapatkan dari 
makanan. Taurin disebut sebagai asam 
amino kondisional, yang berarti 
diproduksi oleh tubuh dan sebagian besar 
ditemukan dalam jantung dan otak. 
Komisi Keamanan Makanan Uni Eropa 
dan Depkes RI menyatakan kafein yang 
dikonsumsi lebih dari 300 mg/hari pada 
ibu hamil bisa membahayakan janin 
dalam kandungan sehingga disarankan 
agar lebih berhati-hati dan tetap 
membatasi diri dalam mengkonsumsi 
suplemen yang mengandung taurin 
maupun kafein karena belum ada bukti 
keamanannya, Putri (2015). 
Pada penelitian ini diketahui bahwa 
golongan usia 46-55 tahun lebih dominan. 
Seperti yang kita ketahui bahwa fungsi 
ginjal akan mulai mengalami penurunan 
ketika seseorang sudah berusia 40 tahun 
lebih. Jika ia dapat mencapai usia 90 
tahun, maka fungsi ginjal yang masih 
tersisa mungkin hanya tinggal 50% 
(Hartono A, 2008). Penelitian ini sejalan 
dengan yang dilakukan oleh kim, Lim, 
Han, Kim, Chin, Kim (2009) terhadap 
2356 warga korea, terjadi peningkatan 
kejadian penyakit gagal ginjal kronik dari 
8,8% pada usia 35-44 tahun menjadi 31% 
pada usia > 65 tahun. Penelitian yang 
dilakukan oleh Chang dalam Tjekyan 
(2014) di Taiwan melaporkan prevalensi 
penyakit gagal ginjal kronik pada usia > 
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75 tahun 17-25 kali lebih besar 
dibandingkan dengan usia kurang dari 20 
tahun. 
Berbeda dengan Pranandari dan 
Supadmi (2015) Secara klinik pasien usia 
>60 tahun mempunyai risiko 2,2 kali lebih 
besar mengalami gagal ginjal kronik 
dibandingkan dengan pasien usia <60 
tahun. Hal ini disebabkan karena semakin 
bertambahnya usia, semakin berkurang 
fungsi ginjal sehingga terjadi penurunan 
kecepatan ekskresi glomerulus dan 
memburuknya fungsi tubulus. Penurunan 
fungsi ginjal dalam skala kecil merupakan 
proses normal bagi setiap manusia 
seiring bertambahnya usia, namun tidak 
menyebabkan kelainan atau 
menimbulkan gejala karena masih dalam 
batas-batas wajar yang dapat ditoleransi 
ginjal dalam tubuh. Namun, akibat ada 
beberapa faktor risiko dapat 
menyebabkan kelainan dimana 
penurunan fungsi ginjal terjadi secara 
cepat atau progresif sehingga 
menimbulkan berbagai keluhan dari 
ringan sampai berat, kondisi ini disebut 
gagal ginjal kronik . (Mcclellan & Flanders, 
2003) membuktikan bahwa faktor risiko 
gagal ginjal salah satunya adalah umur 
yang lebih tua.  
 
b. Kebiasaan Merokok 
Kejadian gagal ginjal kronik di ruang 
hemodialisa (HD) RSUP. H. Adam Malik 
Medan yang terbanyak ditemukan pada 
pasien yang tidak merokok sebanyak 24 
orang (64,9%) dan pasien perokok ringan 
sebanyak 4 orang (10,8%), sedang 
sebanyak 5 orang (13,5%) dan berat 
sebanyak 4 orang (10,8%) ditemukan 
juga mengalami gagal ginjal kronik. 
Pasien didominasi pada pasien yang 
tidak merokok, hal ini berbeda dengan 
teori. Menurut Falodia & Singla (2012), 
alkohol dan obat-obatan   juga berkaitan 
erat dalam memperluas progres gagal 
ginjal kronik ini karena dapat 
meningkatkan risiko terjadinya gagal 
ginjal kronik. Namun, alkohol dan obat-
obatan tidak diteliti dalam penelitian ini, 
sehingga tidak menutup kemungkinan 
bahwa pasien yang sebelumnya bukan 
perokok tersebut tidak terserang penyakit 
yang saat ini dideritanya yaitu penyakit 
gagal ginjal kronik. 
Dapat tergambar bahwa kejadian 
gagal ginjal kronik cenderung lebih 
banyak pada orang yang tidak memiliki 
kebiasaan merokok sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Putri 
(2015) yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara riwayat merokok 
dengan kejadian gagal ginjal kronik, 
terbukti dengan hasil analisis yang 
menggambarkan hubungan antara 
riwayat merokok dengan gagal ginjal 
kronik diperoleh p-value 0,933. Hasil 
analisis bivariat yang menggambarkan 
lama merokok dengan kejadian gagal 
ginjal kronik juga menunjukkan tidak ada 
hubungan dengan p-value yang diperoleh 





Kejadian gagal ginjal kronik di ruang 
hemodialisa (HD) RSUP. H. Adam Malik 
Medan yang terbanyak ditemukan pada 
pasien dengan kategori normal (IMT 18,5-
25,0) sebanyak 23 orang (62.2%), 
sedangkan pasien yang status gizinya 
kurang (IMT <17,0) sebanyak 2 orang 
(5,4%), pasien yang sangat kurus (IMT 
17,0-18,5) sebanyak 2 orang (5,4%), 
pasien kategori gemuk (IMT 25,0-27,0) 
sebanyak 5 orang (13,5%), dan pasien 
Kategori sangat gemuk (IMT >27,0) 
sebanyak 5 orang (13,5%).  
Pasien didominasi pada pasien yang 
tidak memiliki obesitas, hal ini berbeda 
dengan teori. Adapun kemungkinan yang 
terjadi yaitu dikarenakan pasien yang 
diteliti adalah pasien yang sudah 
menderita penyakit gagal ginjal kronik. 
Seperti yang kita ketahui bahwa 
manifestasi pasien gagal ginjal kronik, 
apalagi yang sudah memasuki stadium 
terminal akan mengalami penurunan 
berat badan. Pada umumnya pasien 
gagal ginjal kronik yang telah menjalani 
terapi hemodialisa akan mengalami 
penurunan berat badan disebabkan mual, 
muntah dan hilangnya nafsu makan, Putri 
(2015). Hal tersebutlah yang menyulitkan 
peneliti saat melakukan penelitian karena 
para pasien sendiri tidak mengingat berat 
badan yang mereka miliki sebelum 
terdiagnosa memiliki penyakit gagal ginjal 
kronik. Sehingga tidak menutup 
kemungkinan terjadinya ketidak 
relevanan antara data yang didapat oleh 
peneliti dengan data yang seharusnya 
diambil. 
Dapat tergambar bahwa kejadian 
gagal ginjal kronik cenderung lebih 
banyak pada orang yang tidak obesitas 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh putri (2015), dalam penelitiannya 
menunjukkan bahwa responden gagal 
ginjal kronik yang mengalami obesitas 
sebanyak 10 orang dan yang tidak 
mengalami obesitas sebanyak 54 orang. 
Responden yang tidak mengalami gagal 
ginjal kronik memiliki indeks massa tubuh 
(IMT) normal sebanyak 116 orang dan 
yang memiliki IMT obesitas ebanyak 12 
orang. Penelitian tersebut menyimpulkan 
bahwa sebagian besar responden baik 
yang menderita gagal ginjal kronik 
maupun yang tidak menderita gagal ginjal 
kronik memiliki IMT normal. Hasil analisis 
bivariat yang menggambarkan hubungan 
obesitas dengan gagal ginjal kronik 
dengan menggunakan uji Chi Square, 
didapatkan nilai p-value 0,2 dan CI 95% 
0,227-1,373. Hasil analisis tersebut 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara obesitas 
dengan kejadian gagal ginjal kronik 
karena p-value >0,005. 
Penelitian ini sejalan dengan 
Makmun et al (2013) menyatakan bahwa 
pasien yang tidak obesitas pun dapat 
mengalami gagal ginjal kronik terbukti 
dengan tidak  ada hubungan  yang  
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bermakna  antara ketebalan  lemak para-
dan perirenal  terhadap  LFG. Hal ini 
menunjukkan bahwa pada penderita 
obesitas, ada kemungkinan ketebalan 
lemak para-dan perirenal tidak 
berkorelasi dengan volume lemak di 
dalam sinus ginjal yang memberikan efek  
penekanan  langsung  terhadap  struktur  
vaskuler  dan  limfatik  di  dalam  sinus  
ginjal. Kemungkinan  lainnya  adalah  
pengaruh  atau  kontribusi  penekanan  
fisik  lemak  terhadap struktur  vaskuler  
dan  limfatik  di  dalam  sinus  ginjal  
memang  tidak  signifikan  untuk 
menyebabkan gangguan fungsi ginjal 
dibandingkan dengan mekanisme yang 
lain. Seperti  telah  diketahui  bahwa  
terjadinya  gangguan  fungsi  ginjal  pada  
penderita obesitas  melalui  mekanisme  
yang  kompleks  antara  lain  terjadinya  
hiperleptinemia, peningkatan  asam  
lemak  bebas,  resistensi  insulin,  
pelepasan  faktor – faktor  inflamasi  dan 
imun    (antara  lain  :  TGF-β, IL-6,  TNF-
α, ROS,GLUT 4, MCP1,PAI-1,  resitin  
dan  adipsin), terjadinya stimulasi 
simpatis  (RAS)  yang  memicu hipertensi 
dan gangguan  vaskuler.  
 
d. Penyakit Hipertensi 
Kejadian gagal ginjal kronik di ruang 
hemodialisa (HD) RSUP. H. Adam Malik 
Medan yang terbanyak ditemukan pada 
pasien yang memiliki riwayat penyakit 
hipertensi sebanyak 30 orang (81.1%), 
sedangkan pasien yang tidak mempunyai 
riwayat penyakit hipertensi sebanyak 7 
orang (18.9%) juga mengalami gagal 
ginjal kronik.  
Tekanan darah yang tinggi (tidak 
terkontrol) dapat menyebabkan 
kerusakan pada pembuluh darah ginjal 
yang berakibat terjadinya penyakit gagal 
ginjal kronik untuk itu disarankan untuk 
mengontrol tekanan darah pada pasien 
yang tengah memiliki penyakit hipertensi 
ataupun yang memiliki riwayat hipertensi. 
Pada penelitian ini, riwayat penyakit 
hipertensi menjadi faktor risiko paling 
mendominasi dan terdapat pasien tanpa 
riwayat penyakit. Hasil penelitian ini 
memberikan gambaran bahwa riwayat 
penyakit hipertensi menjadi unsur 
penyebab yang cenderung 
mengakibatkan terjadinya kejadian gagal 
ginjal kronik. Tekanan darah tinggi 
merupakan salah satu manifestasi klinis 
pada penderita gagal ginjal dan juga 
faktor penting terhadap proses progres 
dari penyakit ini. Hipertensi sistemik dapat 
menyebabkan peningkatan tekanan 
darah kapiler di intraglomerular. 
Rekomendasi tekanan darah yang aman 
bagi penderita gagal ginjal kronik adalah 
130/80 mmHg (Falodia & Singla, 2012). 
 
e. Penyakit Diabetes Melitus 
Kejadian gagal ginjal kronik di ruang 
hemodialisa (HD) RSUP. H. Adam Malik 
Medan yang terbanyak ditemukan pada 
pasien yang tidak memiliki riwayat 
penyakit hipertensi sebanyak 30 orang 
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(81.1%), sedangkan pasien yang 
mempunyai riwayat penyakit diabetes 
melitus sebanyak 7 orang (18.9%) juga 
mengalami gagal ginjal kronik. Dapat 
tergambar bahwa kejadian gagal ginjal 
kronik cenderung lebih banyak pada 
orang yang tidak memiliki riwayat 
penyakit diabetes melitus yang pernah 
diderita ataupun yang tengah diderita 
selaras dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh sono (2005) 
menyatakan bahwa pasien yang tidak 
memiliki riwayat penyakit diabetes melitus  
yang pernah diderita ataupun yang 
tengah diderita pun dapat mengalami 
gagal ginjal kronik terbukti dengan tidak 
tidak terbukti memiliki kemaknaan 
hubungan terhadap progresivitas 
terjadinya gagal ginjal terminal pada 
penderita DM.     
Penelitian ini sejalan dengan 
keterangan dari dr Budiman, tidak semua 
penderita diabetes melitus akan 
menderita gagal ginjal. Faktor utama 
penderita diabetes mengalami gagal 
ginjal adalah genetik dan kurang 
mengontrol kadar tekanan gula darah. 
Semakin sering mengontrol kadar gula 
darah, kemungkinan terserang gagal 
ginjal akan berkurang. 
Untuk mencegah terjadinya penyakit 
gagal ginjal kronik pada seorang diabetisi 
(nama lain bagi penyandang diabetes) 
harus melaksanakan beberapa hal 
penting seperti pengaturan makanannya; 
olahraga aerobik yang teratur dengan 
mempertimbangkan keseimbangan 
antara kerja, olahraga, dan istirahatnya; 
pemeriksaan gula darah yang teratur; 
pemakaian obat dan/atau insulin menurut 
petunjuk dokter yang merawatnya; dan 
juga belajar bagaimana cara mengatasi 
stres karena stres yang berkepanjangan 
dapat pula menaikkan kadar gula darah 
(Hartono, 2008). 
Sedangkan menurut Candra (2012) 
Penyebab utama seseorang mengalami 
gagal ginjal kronik hingga membutuhkan 
pelayanan Hemodialisa (cuci darah) 
adalah akibat penyakit diabetes dan 
tekanan darah tinggi. “Jika kedua 
penyakit ini dikontrol dengan baik melalui 
pengobatan teratur maka penyakit ginjal 
dapat dicegah sedini mungkin atau 
diperlambat.” Kata Kepala Unit Dialisis 
RSU Pirngadi Medan, dr. Harun. 
. 
Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan 
mengenai “Faktor-Faktor Risiko Kejadian 
Gagal Ginjal Kronik (GGK) Di RSUP. H. 
Adam Malik Medan  dengan teknik 
pengambilan sampel  secara “purposive 
sampling” dan jumlah sampel sebanyak 
37 sampel, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
a. Penyakit gagal ginjal kronik terjadi 
pada usia yang berusia muda 
sama porsinya dengan pasien 
golongan lanjut usia. Menurut Putri 
(2015), hal ini terjadi dikarenakan 
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sejumlah pasien yang berusia 
muda tersebut mayoritasnya 
berprofesi sebagai satpam 
ataupun supir yang kebanyakan 
pasien-pasien tersebut bekerja 
pada malam hari, sehingga agar 
badan mereka tetap segar mereka 
mengkonsumsi minuman 
penambah stamina yang saat ini 
marak beredar di pasaran setiap 
harinya.  
b. Pasien didominasi pada pasien 
yang tidak merokok, hal ini 
berbeda dengan teori. Menurut 
Falodia & Singla (2012), alkohol 
dan obat-obatan   juga berkaitan 
erat dalam memperluas progres 
gagal ginjal kronik ini karena dapat 
meningkatkan risiko terjadinya 
gagal ginjal kronik. Namun, alkohol 
dan obat-obatan tidak diteliti dalam 
penelitian ini, sehingga tidak 
menutup kemungkinan bahwa 
pasien yang sebelumnya bukan 
perokok tersebut tidak terserang 
penyakit yang saat ini dideritanya 
yaitu penyakit gagal ginjal kronik. 
c. Pasien didominasi pada pasien 
yang tidak memiliki obesitas, hal ini 
berbeda dengan teori. Adapun 
kemungkinan yang terjadi yaitu 
dikarenakan pasien yang diteliti 
adalah pasien yang sudah 
menderita penyakit gagal ginjal 
kronik. Seperti yang kita ketahui 
bahwa manifestasi pasien gagal 
ginjal kronik, apalagi yang sudah 
memasuki stadium terminal akan 
mengalami penurunan berat 
badan. Pada umumnya pasien 
gagal ginjal kronik yang telah 
menjalani terapi hemodialisa akan 
mengalami penurunan berat badan 
disebabkan mual, muntah dan 
hilangnya nafsu makan, Putri 
(2015). Hal tersebutlah yang 
menyulitkan peneliti saat 
melakukan penelitian karena para 
pasien sendiri tidak mengingat 
berat badan yang mereka miliki 
sebelum terdiagnosa memiliki 
penyakit gagal ginjal kronik. 
Sehingga tidak menutup 
kemungkinan terjadinya ketidak 
relevanan antara data yang 
didapat oleh peneliti dengan data 
yang seharusnya diambil. 
d. Pada penelitian ini, riwayat 
penyakit hipertensi menjadi faktor 
risiko paling mendominasi dan 
terdapat pasien tanpa riwayat 
penyakit. Hasil penelitian ini 
memberikan gambaran bahwa 
riwayat penyakit hipertensi 
menjadi unsur penyebab yang 
cenderung mengakibatkan 
terjadinya kejadian gagal ginjal 
kronik.  
e. Pada penelitian ini, pasien yang 
tidak memiliki riwayat DM lebih 
sedikit daripada yang memiliki 
riwayat DM. Hal ini kemungkinan 
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disebabkan karena adanya faktor 
ketidaktepatan dalam 
menentukan awal timbulnay 
penyakit DM pada subyek 
penelitian sehingga antara data 
yang diperoleh dengan kenyataan 
yang sebenarnya memiliki 
perbedaan yang sangat jauh. 
Keterlambatan penegakan 
diagnosa DM sering terjadi akibat 
pasien tidak menyadari bawa 
dirinya sebenarnya sudah 
menderita DM. Sehingga 
diagnosa DM khususnya DM tipe 
2 sering ditegakkan jauh setelah 
penyakit itu timbul. Selain itu 
adanya kemungkinan faktor-faktor 
lainnya seperti peyakit infeksi 
yang pernah diderita serta 
penggunaan obat-obatan yang 
dapat mempengaruhi ginjal dapat 




Bagi masyarakat yang berusia muda 
disarankan agar mengurangi ataupun 
menghindari minuman penambah 
stamina memiliki kebiasaan merokok 
dan obesitas disarankan untuk 
menjalani gaya hidup yang sehat, serta 
memodifikasi atau mengedalikan faktor 
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